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Tabagisme : vers de nouvelles 
strategies de sevrage? 


L e sevrage du tabac est 
souvent decevant et l’ai- 
de pharmacologique n’est 
pas toujours bien encadree 
par le medecin. Dans le but d’a- 
meliorer les resultats du se- 
vrage a l’aide de precedes 
pharmacologiques, ici la nico- 
tine et le bupropion, deux nou- 
velles etudes americaines 
controlees ont teste plusieurs 
approches de sevrage. 

La premiere 1 etait ciblee sur des 
fumeurs d’au moins 10 cigaret- 
tes par jour, et comparait avec le 
soutien de leur medecin gene- 
raliste trois strategies : un trai- 
tement pharmacologique clas- 
sique par patchs de nicotine ou 
par bupropion oral delivres gra- 
tuitement pour une periode de 
6 semaines tous les 6 mois pen- 
dant 18 mois; un meme traite- 
ment pharmacologique clas- 
sique renforce par deux contacts 
telephoniques de conseil au se- 
vrage par des specialistes tous 
les 6 mois ; et enfin le meme trai- 
tement pharmacologique ren- 
force par 6 appels telephoniques 
tous les 6 mois. 

Le taux de sevrage a 2 ans, de- 
clare par chaque participant et 
sans aucune confirmation ob- 
jective, etait meilleur dans les 
deux groupes avec soutien 
telephonique que dans le grou- 
pe sans soutien (risque relatif 
[RR] = 1,47; intervalle de 
confiance [IC] a 95 % : 1,08-2), 
et etait encore meilleur dans le 
groupe avec un fort soutien 
telephonique (RR = 1,43 ; IC a 
95%: 1-2,03). 


La seconde etude 2 concernait 
des fumeurs d’au moins 10 ci- 
garettes par jour et atteints d’u- 
ne maladie metabolique ou 
cardiovasculaire. Un premier 
groupe etait traite classique- 
ment par une cure de patchs de 
nicotine a doses decroissantes 
sur 10 semaines; le second 
groupe recevait une tritherapie 
par patchs de nicotine, de la ni- 
cotine inhalee a la demande et 
du bupropion a la dose de 
150 mg/j jusqu’a, obtention d’un 
arret de fumer de 2 semaines ; 
les participants de ce groupe 
etaient ensuite invites a baisser 
les doses des patchs toutes 
les 2 semaines jusqu’a arret. 
Evaluee a 6 mois, la reponse a 
ces modalites de sevrage repo- 
sait sur des dosages de mono- 
xyde de carbone (CO) expire, 
repetes 7 jours de suite. Ainsi, 
l’objectif du sevrage etait atteint 
chez 35 % des sujets du groupe 
traitement combine contre 19 % 
dans le groupe nicotine seule en 
patch (p = 0,04). En contre- 
partie, un plus grand nombre de 
cas d’insomnie et d’anxiete etait 
note dans le groupe recevant le 
traitement combine. 
Commentaires : ces travaux pro- 
spectifs soulignent l’interet du 
soutien et de l’accompagne- 
ment par le medecin du sevra- 
ge, ici repete sur une periode 
particulierement prolongee, et 
ouvrent peut-etre la porte a la 
combinaison des traitements 
nicotiniques et antidepresseurs, 
mais au prix d’une plus forte 
morbidite. • pc 
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Viande rouge et charcuterie : 
quel impact sur la mortalite? 

La consommation de viande esttres variable dans le monde, mais 
I’impact de la consommation de quantites importantes de viande 
sur la mortalite par maladie chronique est ambigu. 

Quelques donnees dans les populations vegetariennes permettent 
de penser que, dans ces populations, d'autres facteurs 
de risque comme le tabagisme, la consommation d’alcool 
ou la sedentarite sont tres differents de la population generate. 
L’objectif de cette etude americaine a done ete de determiner 
la relation entre la consommation de viande rouge, de viande 
blanche et de charcuterie et la mortalite par maladie chronique. 

La population etudiee etait une cohorte d’un demi-million 
de personnes agees de 50 a 71 ans, de la NIH-AARP Diet and 
Health Study. La prise de viande etait estimee a partir d’un 
questionnaire alimentaire donne au debut de I’etude. 

Le suivi de cette cohorte a dure 10 ans, et la mortalite a ete 
analysee. Plus de 47000 deces sont survenus chez les hommes 
et plus de 23000 chez les femmes au cours de ces 10 annees. 

Les hommes et les femmes, dans le quintile le plus eleve 
de consommation de viande rouge en comparaison du quintile 
le plus bas, ainsi que dans le quintile superieur en comparaison 
du quintile inferieur de consommation de charcuterie, 
avaient un risque superieur de mortalite globale 
( hazard ratio [HR] = 1,31, intervalle de confiance [IC] a 95 % : 
1,27-1,35 chez les hommes; HR = 1,36, IC a 95 %: 1,30-1,43 
chez les femmes pour la viande rouge ; HR = 1 ,1 6, IC a 95 % : 
1,12-1 ,20 chez les hommes, HR = 1 ,25, IC a 95 % : 1 ,21 -1 ,31 
chez les femmes pour la charcuterie). Pour ce qui concernait 
la mortalite specifique, les hommes et les femmes avaient 
un risque eleve de mortalite par cancer pour la viande rouge 
(HR = 1 ,22 chez les hommes et 1 ,20 chez les femmes) 
et pour la charcuterie (HR = 1,12 et 1,11). De plus, le risque 
de maladies cardiovasculaires etait superieur chez les femmes 
du quintile superieur de consommation de viande rouge 
(HR = 1 ,27, IC a 95 % : 1 ,20-1 ,35 pour les hommes, HR = 1 ,50, 

IC a 95 % : 1 ,37-1 ,65 pour les femmes) alors que pour 
la charcuterie, le hazard ratio etait a 1 ,09 pour les hommes 
et 1 ,38 pour les femmes. 

Commentaires: il semble done bien que la consommation 
de viande rouge et de charcuterie soit associee a une augmentation 
modeste de la mortalite totale, de la mortalite par cancer 
et de la mortalite cardiovasculaire. • PCh 
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